











BT 36.6℃、RR 20回／分、SpO2 99%（room air）
一般身体所見：特記すべき異常なし








WBC 10,430/μL、RBC 422万/μL、Hb 13.1g/dL、
Hct 37.6％、Plt 24.7万/μL、PT （sec） 11.4sec、
APTT （sec） 25.4sec、D-dimer 1.3μg/mL、AT- Ⅲ 
104％、T-Bil 0.7㎎/dL、TP 7.2g/dL、AST 20U/L、
ALT 19U/L、LDH 209U/L、T-Chol 223㎎/dL、TG 
107㎎/dL、LDL-C 137㎎/dL、HDL-C 43.6㎎/dL、
Glu 106㎎/dL、HbA1c 5.4％、Na 140mEq/L、
K 4.1mEq/L、Cl 106mEq/L、CRP 0.07㎎/dL、BUN 
22.4㎎/dL、Cre 0.58㎎/dL、TSH 3.68μIU/mL、
FT4 1.19ng/dL、BNP 18.6pg/mL、PC 抗原 112％、
PS 抗原 87％、抗カルジオリピン抗体＜1.2U/mL、
LAC 1 .08、抗核抗体＜40倍、抗 dsDNA 抗体
＜10IU/mL、CEA 1.5ng/mL、CA19-９ 22.1U/mL
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図２（ｅ）、（ｆ）　FLAIR で左 Silvius 裂から上方にHyper intense vessel sign あり
図２（ｇ）、（ｈ）　T2＊で左中大脳動脈に栓子信号あり
図２（ｉ）　　　　MRAで左中大脳動脈M1の閉塞あり
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図３（ａ） 図３（ｂ）
図３（ａ）　 治療前の左内頚動脈造影、左中大脳動脈M1閉
塞
図３（ｂ）　 治療後の左内頚動脈造影、TICI3の再開通
図４
図４　 再発時のMRA画像（最終未発症時刻から147分後）
　　　左内頚動脈先端部閉塞
図５（ａ）　 再発時治療前の左内頚動脈造影、左内頚動脈先
端部閉塞
図５（ｂ）　 再発時血管内治療後の左内頚動脈造影、TICI2b
の再開通
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図５（ａ） 図５（ｂ）
図６（ｂ）
図６（ａ）　右ヒラメ静脈超音波検査画像
図６（ｂ）　左ヒラメ静脈超音波検査画像
両側ヒラメ静脈に内部エコー不均一な亜急性期と考えられ
る血栓を認める
図７（ａ）
図７（ａ）、（ｂ）　胸腹部造影CT画像
右肺中葉S5末梢に肺動静脈瘻を認める
肺塞栓症やその他の塞栓症は指摘できない
